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Проведен ретроспективный анализ 101 амбула-
торной карты девочек допубертатного возраста с 
синехиями вульвы. Изучали данные анамнеза матерей 
и больных девочек, характер субъективных проявле-
ний заболевания, результаты клинико-лабораторного 
исследования. Установлены факторы риска развития 
синехий у девочек допубертатного возраста. 
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Введение
Воспаление наружных половых органов в сочетании с 
воспалением влагалища (вульвовагинит) у девочек допу-
бертатного возраста, являясь наиболее частой причиной 
обращения девочек к гинекологу, имеют важное соци-
альное и медицинское значение, так как могут быть при-
чиной серьезных нарушений репродуктивной системы 
в зрелом возрасте. В настоящее время вульвовагиниты 
занимают I место в структуре гинекологических заболе-
ваний детей, частота их колеблется от 35 до 93% [3,5,6]. 
Данные зарубежных авторов также отличаются высокой 
вариабельностью: в Испании вульвовагинитом страдают 
28,7% девочек [7], в Великобритании – 40,5% [8], в Гре-
ции и США – 61,8% обследованных [10]. Распространен-
ность вульвовагинитов у девочек составляет 2,68–3,21 на 
1000 детей обоего пола [2]. При этом более 60% вульво-
вагинитов имеют хронический рецидивирующий харак-
тер, что способствует появлению такой патологии как 
синехии вульвы или сращение половых губ между собой 
[2,5,9].
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Частота синехий вульвы составляет 13% среди обра-
тившихся к детскому гинекологу, по данным зарубежных 
авторов – 10 – 20% [4,9].
Несмотря на применение новых технологий в диагно-
стике и лечении заболеваний репродуктивной системы у 
детей, вульвовагинит и синехии остаются сложной про-
блемой для специалистов. В литературе недостаточно 
ясно освещены вопросы этиологии, факторов риска, спо-
собствующих формированию синехий вульвы у девочек 
допубертатного возраста, лечения и профилактики. 
Целью нашего исследования явилось выявление фак-
торов риска развития синехий вульвы у девочек допубер-
татного возраста, а также изучение тактики ведения их в 
кабинете детского гинеколога.
Материал и методы исследования. Была проанализирована 
101 амбулаторная карта девочек с синехиями вульвы, которые 
выявлялись во время проведения амбулаторных приемов в 
детской поликлинике и при проведении профилактических 
осмотров в детских дошкольных учреждениях. 
При выполнении исследования тщательному анализу 
подвергался анамнез, при этом обращалось внимание на 
течение беременности и родов у матери, перенесенные 
ею заболевания, материальный доход семьи, наличие 
вредных привычек, образование родителей девочки и их 
занятость, условия проживания, соблюдение матерями 
правил ухода за половыми органами девочки, вскармли-
вание девочек. Изучались соматический статус девочек, 
характер субъективных проявлений заболевания, выпол-
ненные клинико-лабораторные обследования (мазок на 
флору, бактериологическое исследование выделений из 
влагалища, клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, соскоб на энтеробиоз) и консультации специали-
стов, методы терапии. 
Средний возраст девочек на момент проведения 
исследования составил 4,0 (3,0; 5,0) года.
Статистическая и аналитическая обработка полученного в 
ходе исследования материала проводилась с помощью пакета 
STATISTICA 6.0. При этом был использован модуль Basic 
Statistic/Tables, Nonparametrics. При проведении статистиче-
ского анализа для количественных данных первоначально 
определяли характер распределения. В случае соответствия 
нормальному распределению (Shapiro-Wilk’s W test) резуль-
таты представляли в виде М±s, где М – среднее значение, s 
– среднеквадратическое отклонение. В случае распределения, 
отличного от нормального, результаты исследования пред-
ставляли в виде Ме (25%; 75%), где Ме – медиана, (25%; 75%) 
– верхняя и нижняя квартили. 
Результаты и их обсуждение. Проведенный анализ 
показал, что наибольшее число девочек с синехиями 
вульвы (64,3%) было в возрасте 3 – 6 лет, 21,8% девочек 
– в возрасте от 12 мес до 3 лет, 13,9% девочек – 7 – 9 лет.
Синехии вульвы у 74 (73,3%) девочек диагностиро-
ваны при проведении профилактического осмотра, у 27 
(26,7%) – при обращении в кабинет детского гинеколога.
Следует отметить, что впервые синехии вульвы были 
выявлены у 68 (67,3%) девочек в возрасте до 3 лет, у 33 
(32,7%) девочек в 3 – 6 лет (в том числе только у 2 девочек 
6 лет). Средний возраст девочек при первичной диагно-
Таблица 1
Осложнения беременности и родов у матерей больных девочек
Осложнения беременности и родов
Матери больных девочек (n=101)
абс. %
Ранний токсикоз 5 5,0
Угроза прерывания беременности 38 37,6
Анемия беременных 15 14,9
Гестоз 12 11,9
Фетоплацентарная недостаточность 21 20,8
Синдром задержки внутриутробного развития плода 7 6,9
Многоводие 6 5,9
Маловодие 11 10,9
Острая респираторная вирусная инфекция 16 15,8
Пиелонефрит 22 21,8
Инфекции передающиеся половым путем 24 23,8
Несвоевременное (преждевременное и раннее) излитие 
околоплодных вод
43 42,6
Аномалии родовой деятельности 6 5,9
Угрожающий разрыв промежности 10 9,9
Травмы мягких тканей родовых путей 8 7,9
Аномалии прикрепления и отделения плаценты 2 2,0
Патологическая кровопотеря в родах 3 3,0
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стике данной патологии составил 2,0 (1,0; 3,0) года. Сле-
довательно, данная патология чаще проявляется в период 
гормонального покоя, когда физиологические защитные 
механизмы гениталий особенно несовершенны.
При изучении акушерско-гинекологического анам-
неза матерей больных девочек нами установлено, что 
31,7% из них страдали в прошлом гинекологическими 
заболеваниями, в том числе 18,8% – воспалительными 
заболеваниями наружных половых органов. Из осложне-
ний беременности у матерей девочек с синехиями вульвы 
наиболее часто отмечались угроза прерывания беремен-
ности (37,6%), инфекции передающиеся половым путем 
(23,8%), пиелонефрит (21,8%), фетоплацентарная недо-
статочность (20,8%), острая респираторная вирусная 
инфекция (15,8%), из осложнений родов - несвоевремен-
ное (преждевременное и раннее) излитие околоплодных 
вод (42,6%) (таблица 1). Полученные нами данные согла-
суются с данными других авторов [1,4]. 
Таким образом, у девочек с синехиями вульвы имел место 
фактор возможного перинатального инфицирования.
Изучение социально-экономического «портрета» семей 
девочек с синехиями вульвы показало, что 24,8% испытывают 
серьезные материальные затруднения, 31,7 % неудовлетво-
рены своими жилищными условиями, 35,6% матерей имеют 
высшее образование, 17,8% – вредные привычки (курение).
Анализ вскармливания девочек показал, что 98,0% из 
них находились на грудном вскармливании, в том числе 
до 3 мес – 25,7%, от 3 мес до 6 мес – 41,6%, свыше 6 мес 
– 30,7%. В среднем грудное вскармливание осуществля-
лось до возраста 5,0 (2,0; 9,0) месяцев. Необходимо отме-
тить, что синехии вульвы возникали в возрасте до 3-лет 
у 88,5% девочек с малым периодом грудного вскармли-
вания (до 3 мес), у 57,1% девочек с периодом грудного 
вскармливания от 3 до 6 мес и у 71,0% девочек при груд-
ном вскармливании более 6 месяцев. 
Изучение вопроса соблюдения мамой и девочкой пра-
вил гигиены показало, что ежедневно меняют трусики 
54,5 % девочек, 2-3 раза в неделю – 43,6%, один раз в 
неделю – 1,9% (рисунок 1). При этом 57,4% девочек с 
синехиями вульвы носят трусики из натуральных воло-
кон, 35,6% – из хлопка с синтетикой, 7,0% – из чисто 
синтетических тканей Редко подмываются 40,6% девочек 
с данной гинекологической патологией. Неправильная 
практика подмывания девочек имеет место в 58,4% слу-
чаев. При этом подмываются не под проточной водой, как 
это рекомендуется, а в тазике 38,6% девочек. Используют 
при подмывании мыло ежедневно 40,5% пациенток. У 
девочки слизистая оболочка вульвы (наружных половых 
органов) очень тонкая. При воздействии мыла, частом 
трении, ношении тесной одежды, она легко травмиру-
ется, а во время заживления происходит сращение малых 
половых губ.
При сборе анамнеза установлено, что редко (реже 
одного раза в 7–10 дней) меняют своим дочерям постель-
ное белье лишь 11,9% матерей, спят в одной постели с 
детьми - 20,8%. Отмечается довольно высокий процент 
девочек, не имеющих своих полотенец и мочалок (13,9%). 
Рисунок 1
Соблюдение девочкой и мамой правил гигиены
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Таблица 2
Структура экстрагенитальной патологии у девочек с синехиями вульвы
Экстрагенитальные заболевания
Девочки с синехиями вульвы
абс. %
Заболевания центральной нервной системы 12 11,9
Болезни системы кровообращения 8 7,9
Болезни органов дыхания 17 16,8
Болезни Лор-органов 39 38,6
Болезни органов пищеварения 13 12,9
Болезни мочевыделительной системы 7 6,9
Острые респираторные вирусные инфекции 88 87,1
Детские инфекции 27 11,9
Аллергические реакции 8 7,9
Атопический дерматит 47 46,5
Стрептодермия 9 8,9
Анемия 10 9,9
Прочие заболевания 11 10,9
Возможно, что все эти факторы играют важную роль в 
формировании синехий вульвы, а при условии сохранения 
негативных в гигиеническом отношении стереотипов семей 
способствуют рецидивированию данной патологии.
Практически все девочки с синехиями вульвы (98 – 
97,0%) имели соматическую патологию и, как видно из 
данных, представленных в таблице 2, у них преобладали 
острые респираторные вирусные инфекции (87,1%), ато-
пические дерматиты (46,5%), заболевания ЛОР-органов 
(38,6%) и дыхательной системы (16,8%). Очевидно, эти 
заболевания опосредованно снижают иммунологиче-
скую реактивность организма девочки и могут являться 
как самостоятельной причиной патологического про-
цесса, так и фоном для присоединения патогенной и/или 
активации условно-патогенной микрофлоры.
У 15 (14,9%) девочек с синехиями вульвы имели место 
в анамнезе вульвовагиниты.
Основной причиной обращения за медицинской помо-
щью у девочек с синехиями вульвы явились: дизурические 
расстройства (13,9%), гиперемия вульвы (9,9%), наличие сра-
щений в области вульвы (6,9%), зуд и боли в области вульвы 
(3,0%), вагинальные выделения (3,0%). Большинство девочек 
не предъявляли жалоб на момент осмотра (81,2%). Следова-
тельно, важное значение имеет активное выявление данной 
гинекологической патологии.
Полный слипчивый процесс слизистой вульвы, пере-
крывающий вход во влагалище, определялся в 55,4% слу-
чаев, неполный в виде «мостика» задней спайки или сли-
пания малых половых губ между собой в 44,6% случаев.
При микроскопическом исследовании вагинального экс-
судата у девочек с синехиями вульвы в 41,6% отмечен пере-
ходный тип мазка и в 32,7% - патологический (количество 
лейкоцитов в мазке было более 15, эпителия - более 3 в поле 
зрения, лактобациллы отсутствовали, фагоцитоз составлял 3 
плюса, отмечалось большое число дегенеративных и реактив-
ноизмененных клеток, присутствовала смешанная кокковая и 
палочковая флора в большом количестве). Преобладание пере-
ходного типа мазка говорит о колебаниях микробиоценоза 
влагалища у девочек нейтрального возраста.
Бактериологическое исследование проведено 4 (4,0%) 
пациенткам. В 3-х случаях высеяна кишечная палочка, в 
1 – эпидермальный стафилококк. 
На яйца глист обследованы 63 (62,4%) девочки, у 3 по 
результатам исследования обнаружены острицы.
Лечение синехий вульвы проводилась поэтапно: на 
первом этапе - терапия экстрагенитальной патологии, вуль-
вовагинитов антибактериальными препаратами местно и 
перорально в сочетании с антигистаминными средствами 
и эубиотиками; на втором этапе - разъединений сине-
хий; на третьем этапе - назначение мазевых аппликаций 
или сидячих ванночек с растворами антисептиками. Все 
девочки проходили лечение в амбулаторных условиях.
Рецидив синехий наблюдался у 30 (29,7%) девочек, 
причем у 17 из них в младшем возрасте (56,7%) и соче-
тался у 19 с хроническими очагами инфекции (63,3%), у 
8 - с атопическим дерматитом (26,7%) (рисунок 2).
Первое рецидивирование синехий вульвы встреча-
лось у 18 (17,8%) девочек в среднем через 1,0 (1,0; 2,0) 
год после разъединения синехий, повторное - у 9 (8,9%) 
девочек через 2,3 (1,8; 2,75) года. У 3 (3,0%) девочек имел 
место третий рецидив заболевания через 3,0 (3,0; 5,0) 
года после последнего разъединения спаек.
Выводы
Факторами риска развития синехий вульвы у девочек 
допубертатного возраста следует считать неблагопри-
ятное течение беременности и родов у матери (наличие 
угрозы прерывания, инфекций передающихся половым 
путем, пиелонефрита, фетоплацентарной недостаточно-
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Рисунок 2
Частота рецидивов синехий вульвы у девочек допубертатного возраста
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сти, острой респираторной инфекции, несвоевременного 
(преждевременного и раннего) излития околоплодных 
вод); ранний перевод детей на смешанное и искусствен-
ное вскармливание в период новорожденности; экстраге-
нитальные заболевания (частые острые респираторные 
вирусные инфекции, атопические дерматиты, хрониче-
ские заболевания ЛОР-органов и дыхательной системы). 
Основными социальными факторами риска данной 
патологии явились неудовлетворительные жилищные 
условия, относительно низкий материальный доход, 
недостаточный уровень санитарной культуры в семьях.
Синехии вульвы чаще выявлялись у девочек допу-
бертатного возраста при проведении профилактического 
осмотра (73,3%), преимущественно имели бессимптом-
ное течение (81,2%). Это требует проведения активной 
санитарно-просветительной работы, направленной на 
повышение информированности родителей не только по 
вопросам, касающимся правил ухода за новорожденными 
и детьми раннего возраста, влияния нарушения питания, 
экстрагенитальной патологии на риск возникновения 
гинекологических заболеваний вульвы и влагалища, но и 
вопросам строения наружных половых органов, необхо-
димости их регулярного осмотра.
Обследование девочек с синехиями вульвы следует 
проводить дифференцированно с учетом сопутствующей 
экстрагенитальной и гинекологической патологии.
Учитывая высокую частоту рецидивирования сине-
хий вульвы у девочек допубертатного возраста (29,7%), 
необходимо оптимизировать методы терапии и профи-
лактики данной гинекологической патологии.
31Охрана материнства и детства
Synechia vulvae among girls of prepuberty age 
Retrospective analysis of 101 out-patient medical records of girls of prepuberty age 
with synechia vulvae was carried out. The data of anamnesis of mothers and patients, the 
character of subjective manifestations of disease, the results of clinical-laboratory research 
were studied. The risk factors of synechia development among girls of prepuberty age were 
considered. 
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